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Tiempo de recuperación de una rotura de ligamento 
cruzado anterior en deportistas de alto rendimiento: Un 
reto para el médico y el deportista.
Recovery time of ACL rupture in athletes: A challenge for physicians and athletes.
Álvaro-José Lozano-Hernández1,a, Jesús-Andrés Henao-Zapata1,a, Diana-Melissa Daraviña-Muñoz1,a,
Freddy Moreno-Gómez2,a
RESUMEN
Introducción: La rotura de ligamento cruzado anterior (ACL) ha sido una lesión común y de gravedad 
significativa que han padecido los deportistas de alto rendimiento. Esta lesión ha generado ausencia del 
deportista en las competencias, disminución de su capacidad física, del rendimiento deportivo e incluso 
generó que algunos deportistas no regresaran a las competencias. Debido a las consecuencias a causa de 
esta lesión, ha sido una preocupación conocer el menor tiempo posible en que el deportista pueda recu-
perarse adecuadamente de la lesión y reintegrarse a las competencias. Objetivo: El objetivo del estudio 
fue identificar el tiempo de recuperación adecuado de un deportista de alto rendimiento tras una rotura de 
ACL. Los objetivos secundarios fueron describir los factores claves para una recuperación de una rotura 
de ACL exitosa y cómo se logra un nivel funcional óptimo para regresar a las competencias. Materiales 
y métodos: El estudio se hizo con base en una búsqueda sistematizada de la literatura, a través de la 
cual se obtuvieron 12 artículos de la base de datos MEDLINE mediante la aplicación de la metodología 
PRISMA. Resultados: La bibliografía buscada, identificada, seleccionada e incluida, arrojó un lapso de 
tiempo entre seis meses y mayor a un año de recuperación, sin embargo, una proporción significativa de 
las referencias refieren un tiempo de mínimo nueve meses de recuperación como apropiado. Conclusión: 
Se consideró apropiado individualizar a cada paciente, no utilizar el tiempo como único factor para deter-
minar el regreso a las competencias y se consideró apropiado un tiempo de recuperación estándar inicial 
de nueve meses, aunque este puede disminuir o incrementar dependiendo de la evolución del deportista.
Palabras clave: Ligamento cruzado anterior, tiempo de recuperación, reconstrucción de ligamento 
cruzado anterior, regreso deportivo.
ABSTRACT
Introduction: The anterior cruciate ligament (ACL) rupture has been a very common and severe injury 
among athletes. The ACL rupture caused absence of the athlete from competition, decrease in physical ca-
pacity and performance, and some may not return to sport. The consequences of ACL rupture have brought 
up concerns regarding the shortest recovery time and an adequate return to sport. Aim: The objective was 
to identify the adequate recovery time of athletes with an ACL rupture. The secondary objectives were 
to describe the key factors for a successful recovery and how to accomplish an optimal functionality to 
return to sport. Materials and methods: The study was made taking into account systematized literature 
research, from which 12 articles were selected from MEDLINE. The PRISMA methodology was used to 
do this selection. Results: The bibliography researched, identified, selected, and included, states that the 
return to sport after ACL rupture can be achieved between six months to more than one year. Nonetheless, 
a significant number of studies indicates nine months as an appropriate recovery time to return to sport. 
Conclusion: Each patient should be individualized; thus it´s not recommended to use time as the only 
criteria to return to sport after ACL rupture. An initial standard nine-month recovery time is considered 
adequate to return to sport, yet this may vary depending on the athlete´s evolution.
Key words: Anterior cruciate ligament, ACL rupture, recovery time, ACL reconstruction, return to sport.
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INTRODUCCIÓN
La rodilla es una articulación del miembro inferior, que une la 
porción distal del fémur con la porción proximal de la tibia. Se 
compone de cuatro huesos: El fémur, la tibia, el peroné y la patela, 
los cuales se encuentran dentro de la misma cavidad sinovial. Las 
estructuras que proveen estabilidad a esta articulación son los 
meniscos medial y lateral, ligamentos colateral medial y lateral, li-
gamento cruzado posterior y el ligamento cruzado anterior (ACL). 
Los ligamentos cruzados proveen estabilidad en movimientos de 
flexión y extensión, con movimientos anteriores y posteriores.1 
El ligamento cruzado anterior se origina en la cara posteromedial 
del cóndilo femoral lateral y se inserta en la cara anteromedial 
de la tibia, entre los cóndilos. La función principal del ACL es 
evitar el desplazamiento anterior de la tibia con respecto al fémur. 
Adicionalmente, sirve como restricción a la extensión terminal de 
la rodilla en el compartimiento lateral, restringiendo la rotación 
medial de la tibia durante la extensión. Si hay una ruptura de ACL, 
se pierden estas restricciones, se altera el acoplamiento normal de 
la extensión, generando deslizamiento anterior y rotación medial 
de la tibia.2 Hay dos mecanismos generadores de esta ruptura: 
Mecanismo sin contacto y con contacto. El mecanismo sin con-
tacto es el más común de los dos y se presenta en situaciones de 
aceleración - desaceleración, pivoteos, saltos y velocidad, donde 
la mayoría de las lesiones se asocian a una posición en valgo de 
la rodilla, flexión mínima de la rodilla o una rotación interna de 
la tibia. Los deportes más asociados a lesiones de ACL por este 
mecanismo son el fútbol, básquetbol, tenis y alpinismo. En cuanto 
al mecanismo por contacto, usualmente se presenta debido a un 
trauma directo que causa hiperextensión o deformación en valgo 
de la rodilla; por excelencia, este mecanismo es común en el fútbol 
americano y es el principal en accidentes de tránsito.3
Las lesiones del ligamento cruzado anterior son frecuentes en la 
población. Se calcula una prevalencia de cuatro a diez casos por 
cada 1000 habitantes, a su vez estos corresponden al 64% del total 
de lesiones de rodilla tanto de deportistas como de personas que 
practican algún deporte regularmente. Para el caso de Estados 
Unidos, la incidencia es uno por cada 3000, lo que equivale en 
promedio a 250.000 lesiones por año, principalmente en atletas 
de alto rendimiento que participan en deportes de giro y corte.4
 
Una recuperación exitosa del ACL se basa en cirugía, rehabi-
litación física y entrenamiento funcional. Una buena técnica 
quirúrgica y la fijación adecuada del injerto, son trascendentales 
para lograr una recuperación satisfactoria del deportista. Hay tres 
tipos de injertos que se pueden fijar durante la reconstrucción de 
ACL: Autoinjertos, aloinjertos e injertos sintéticos.8 
Cuando un deportista sufre una rotura de ACL, debe someterse 
a una cirugía de reconstrucción con alguno de estos tres tipos de 
injerto y luego a un proceso de recuperación que implica que no 
realice ejercicio de alto rendimiento por un tiempo prolongado, 
perjudicándolo no solo al perder su condición física, sino también 
posiblemente afectando su desempeño deportivo. Por otro lado, 
la rotura de ligamento cruzado anterior puede afectarlo psicoló-
gicamente, generando una mentalidad negativa que influye tanto 
en su rendimiento al recuperarse, como en la rapidez con la que 
lo hace. La institución deportiva a la que pertenece también se ve 
afectada, ya que está pagando un salario y el deportista no está 
jugando y porque pierde temporalmente un jugador en la posición 
en la que este se desempeña, llevando a un detrimento econó-
mico y deportivo, respectivamente.5,6 Además de la gravedad 
del daño anatómico, otro aspecto que se relaciona directamente 
con la pérdida de estado físico y la disminución del rendimiento 
deportivo, es el tiempo que se ausenta de las competencias y los 
entrenamientos especializados para deportistas de alto rendimien-
to. Así pues, entre más tiempo se demore su recuperación, mayor 
probabilidad habrá de que disminuya su capacidad tanto física 
como deportiva, por lo cual lograr que la recuperación adecuada 
se de en el menor tiempo posible, es de vital importancia tanto 
para el deportista como para su institución.7 Por tal motivo, el 
objetivo de esta revisión de la literatura es identificar cuánto es 
el tiempo de recuperación de un deportista de alto rendimiento 
tras una rotura de ACL, describiendo los factores claves para una 
recuperación exitosa.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda sistematizada en MEDLINE a través de 
PubMed siguiendo las indicaciones de la metodología PRISMA,9 
con base en las palabras clave y objetivos del artículo. La búsque-
da en la base de datos inició con el acrónimo “ACL” (Anterior 
cruciate ligament), que arrojó 26,361 resultados. La búsqueda 
continuó con las palabras “ACL and athlete”, la cual ofreció 2,010 
resultados. Por último, se buscaron las palabras “ACL and athlete 
and recovery time”, donde se mostraron 104 resultados. A esta 
búsqueda se le añadió el filtro de “Humans”, la cual culminó la 
búsqueda con 87 resultados. Posteriormente, se añadió el siguiente 
filtro: Fecha de publicación de máximo cinco años, lo cual generó 
38 resultados, por lo que se decidió anular este filtro y contar con 
una mayor cantidad de textos, para así sensibilizar la búsqueda y 
encontrar un mayor número de fuentes. Se filtró la disponibilidad 
del texto por “Abstract” para realizar la lectura del título y del 
resumen de los 87 textos disponibles y seleccionar los adecuados 
para la ejecución de la revisión. Se escogieron 12 de los artículos 
disponibles tras realizar la búsqueda sistemática. La totalidad de 
los artículos seleccionados están escritos en inglés (Figura 1).
RESULTADOS
De los 12 artículos seleccionados para evaluar: El tiempo ade-
cuado para que un deportista de alto rendimiento regrese a las 
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competencias, los deportes más mencionados fueron el fútbol, 
básquetbol, fútbol americano y alpinismo, la mayoría de estos 
mencionaron un tiempo promedio general para todos los deportes. 
Los artículos consultados mostraron no solo los resultados de su 
estudio, sino que también mencionaron los resultados encontrados 
en otros estudios revisados por los autores, la mayoría no arro-
jaron un tiempo específico, pues presentaron un lapso de tiempo 
variable para la recuperación. El tiempo mínimo que mencionaron 
los artículos, sin hacer distinción de la modalidad deportiva, para 
poder regresar a las competencias fueron: Menor a seis meses,10,12 
de seis a nueve meses,5,6,12 nueve a 12 meses11,12,14,16,17,19 o más de 
12 meses.12,13,17,18 Dos de las revisiones indicaron que hubo casos 
en los cuales fue posible reintegrarse a las competencias en un 
tiempo menor a seis meses, tres aprobaron retomar las compe-
tencias entre seis a nueve meses, siete afirmaron que el regreso 
adecuado a las competencias es entre nueve a 12 meses y cuatro 
revisiones recomendaron un retorno después de los 12 meses. De 
los artículos escogidos, uno de ellos contó con una considerable 
población de deportistas que no eran de alto rendimiento, por lo 
cual se omitió la mención de sus resultados. Uno de los artículos 
mencionó que los futbolistas de la élite europea se demoraron 10 
meses para retomar entrenamientos y 12 para reintegrarse a las 
competencias18 y otro mencionó que los futbolistas, tanto hombres 
como mujeres, retomaron las competencias en un promedio de 
12,2 meses ± 14,3 días. Por último, un reporte de caso, refirió 
que una alpinista alcanzó su recuperación y logró participar en los 
juegos de invierno 17 semanas después de una cirugía donde se 
sometió a reconstrucción del ACL junto a reparación del ligamento 
lateral (aproximadamente cuatro meses) (Tabla 1).
DISCUSIÓN
El tiempo como criterio de alta
En primer lugar, se debe establecer cuál es el tiempo determinado 
para que un deportista de alto rendimiento regrese a competencias. 
En términos genérales, ninguno de los artículos revisados arroja 
un tiempo específico, por el contrario, brindan un tiempo esti-
mado, dado como un lapso de tiempo, el cuál es diferente para 
cada deporte. 
Así pues, se encuentra que el tiempo no es el único criterio a 
tener en cuenta a la hora del retorno a la práctica deportiva, pues 
factores como la edad, el deporte que practican, el sexo, el estado 
mental y psicológico del deportista, la recuperación funcional y 
biológica del miembro afectado, tienen un papel importante para 
determinar la seguridad del retorno a competencia, sin embargo, 
rigiéndose estrictamente al tiempo se encontró que algunos es-
tudios mencionan que el tiempo adecuado para el retorno es de 
nueve meses a doce meses5,11,12,15,16 pero otros consideraron que 
es más conveniente un tiempo de doce meses o más13,17,18
Modalidades deportivas de pivoteo sin contacto versus pivoteo 
con contacto
Con base en lo anterior, es importante entender que, dependiendo 
de la modalidad deportiva los tiempos de recuperación son dife-
rentes. Praz et al y Burgi et al, determinan en sus estudios, que en 
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda de acuerdo 
a la metodología PRISMA.9
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Tabla 1. Número de artículos que apoyan los tiempos men-
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los deportes sin contacto puede ser apropiado un tiempo menor a 
seis meses, sin embargo, el estudio de Praz et al es un reporte de 
caso y el estudio de Burgi et al es una revisión de tema, motivo 
por el cual no se deben asumir como resultados irrefutables pues 
aún faltan estudios y ensayos clínicos que brinden un mayor 
respaldo a esta afirmación.10,12
Por otro lado, los atletas que se desempeñan en deportes de con-
tacto se encuentran en mayor riesgo de una lesión recurrente, ya 
que estos se exponen tanto a lesiones por medio de mecanismos 
sin contacto como por mecanismos con contacto. Así mismo, 
se encontró que los tiempos de recuperación de los deportes 
con contacto son diferentes para cada modalidad deportiva. Lo 
anterior se debe a tres motivos: 1. A diferencia de los estudios 
consultados sobre deportes sin contacto, los artículos centrados en 
deportes con contacto no se enfocaron en un solo deporte. Estos 
abarcaron fútbol, básquetbol y fútbol americano, entre otros. 2. 
Los estudios mencionaron tanto los resultados propios de su inves-
tigación como los resultados de otras fuentes consultadas durante 
la realización del artículo y 3. También genera discrepancias que 
algunos de los estudios enfocados en los deportes de pivoteo con 
contacto, no se basan únicamente en el tiempo tras la cirugía de 
reconstrucción del ACL como único criterio para regresar a las 
competencias.
Teniendo esto en cuenta, se evidencia que Lai et al intentan hacer 
una síntesis de los tiempos promedio para regresar al deporte 
clasificados por modalidad deportiva, donde se obtuvo como 
resultado lo siguiente: Los futbolistas tardaron entre 6-10,2 me-
ses, los jugadores de fútbol americano entre 8,2-13 meses, los 
jugadores de rugby tardaron aproximadamente seis meses, los 
basquetbolistas entre 10,7 y 11,8 meses y por último los jugadores 
de hockey sobre hielo entre 7,8 y 8,9 meses.6 Haciendo mayor 
énfasis en el fútbol, Renstrom mencionó que, en estudios y fuentes 
consultadas sobre futbolistas de élite, es decir, aquel que forma 
parte de un plantel de alguna liga europea con participación en la 
liga de campeones, requiere de un tiempo de 12 meses para volver 
a participar en esta liga.18 Brophy et al mencionaron que el 72% 
de los futbolistas de la muestra evaluada, tanto hombres como 
mujeres regresaron a las competencias en un tiempo promedio 
de 12,2 meses± 14,3 días.17 Según Barth et al, la recuperación de 
la rotura de ACL es diferente según la modalidad deportiva del 
profesional. Este además hace énfasis en el fútbol, donde encontró 
que 93,2% de los futbolistas de la muestra evaluada regresaron 
a las competencias tras esta lesión, con un tiempo promedio de 
310,9 ± 14,9 días (alrededor de 10 meses).14 Los datos reportados 
respaldan el hecho de que hay discrepancias en cuanto al tiempo 
adecuado para que un deportista regrese a las competencias, no 
solo entre diferentes deportes sino también en estudios referentes 
a un mismo deporte en específico. A partir de estos datos se pue-
de deducir que las modalidades deportivas que exigen mayores 
esfuerzos a la articulación de la rodilla son los que más tiempo 
requieren para que el profesional regrese a las competencias.
Así mismo, refiriéndose al tiempo adecuado para retomar las 
actividades deportivas en los deportes de pivoteo con contacto, 
Lai et al consultaron inicialmente otros estudios donde encon-
traron que seis de estos refirieron que un tiempo adecuado es 
entre seis a nueve meses, otros seis manifestaron que el tiempo 
adecuado es entre nueve a 12 meses y dos estudios mencionaron 
un tiempo entre 12-13 meses tras la reconstrucción del ACL. Estos 
resultados difieren con el estudio de Burgi et al, donde de 178 
artículos consultados que mencionaron el tiempo de recuperación 
adecuado tras cirugía reconstructiva: 43 estudios refirieron que 
puede ser inferior a seis meses, 129 estudios indicaron un tiempo 
apropiado entre seis a nueve meses, 18 estudios entre nueve y 
12 meses y seis estudios identificaron que este tiempo debe ser 
superior a los 12 meses. En este estudio se concluyó que, en 
atletas, el tiempo de recuperación debe ser de al menos nueve 
meses.12 Lo anterior concuerda con los hallazgos de Beischer et 
al donde se mencionó la importancia de retrasar la participación 
en competencias del deportista al menos nueve meses, a pesar 
de que recomiendan que este sea mayor al año, ya que, el índice 
de simetría de MsIs se encuentra menor a 90% en la mayoría 
de los cinco exámenes realizados durante el estudio. Es decir, 
que la mayoría de atletas tiene una recuperación funcional del 
miembro afectado en un tiempo que puede ser incluso superior 
a los nueve meses.15 Del mismo modo, esto también concuerda 
con el análisis de Morris et al, pues en esta revisión se encontró 
que, de 49 estudios consultados, el 86% permitía a los deportis-
tas retomar las actividades deportivas a los nueve meses tras la 
reconstrucción del ACL y con Phelan et al, en donde se ve que en 
la muestra de su estudio, los atletas se encontraban por regresar 
a las competencias a los nueve meses tras la reconstrucción del 
ACL, momento en el que realizan la evaluación psicológica y 
emocional.5,11 No obstante, Raoul et al refirieron que actualmente 
muchos deportistas regresan a las competencias en seis meses y 
Praz et al mencionaron que, en general, los deportistas retomaron 
las actividades deportivas entre seis a ocho meses posterior a la 
cirugía reconstructiva del ACL.10,13 Estas discrepancias entre las 
diferentes consultas suscitan dudas respecto al tiempo adecuado 
de recuperación, llevando a la necesidad de mayor investigación 
al respecto, pero se puede estimar que un tiempo de recuperación 
de nueve meses puede ser utilizado como referencia inicial para 
los deportistas de alto rendimiento, considerando que es el plazo 
de tiempo más mencionado por los autores.
Estado mental y psicológico: Otro criterio a tener en cuenta
Como se dijo previamente, la recuperación física no es lo único 
que impide el retorno adecuado a la actividad física. En su es-
tudio, Phelan et al, compararon pruebas psicológicas de atletas 
que tuvieron una rotura de ACL con un grupo de atletas sanos, 
dando como resultado una pequeña diferencia entre ambos gru-
pos, donde la puntuación del grupo control fue mayor que la del 
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grupo de reconstrucción, con puntajes de 80 y 74,17, respecti-
vamente. Se evidenció que los atletas que no presentaban lesión 
del ACL tenían más confianza en su salud por lo que tendrían 
puntajes más altos en el ACL-RSI, también se identificó que 
la combinación con sesiones de fisioterapia, facilita mejores 
puntajes de ACL-RSI a los nueve meses después de la cirugía.11 
Una de las principales preocupaciones de los deportistas es re-
cuperar o superar el nivel deportivo previo a la rotura del ACL. 
Debido a esto, muchos deportistas aceleran su recuperación para 
reintegrarse a las competencias antes de lo recomendado, lo cual 
aumenta significativamente el riesgo de una recurrencia de esta 
lesión, generando así, un tiempo de recuperación incluso mayor al 
esperado inicialmente. Así mismo, en la revisión de Morris et al 
concluyeron que los deportistas con mentalidad positiva y mayor 
auto motivación tuvieron mejores resultados en cuanto al tiempo 
de recuperación, mientras que los deportistas con sintomatología 
de ansiedad y depresión presentaron tiempos de recuperación 
más prolongados.5 A partir de estos resultados, se comprobó la 
importancia que tienen los aspectos psicológicos y emocionales 
en el tiempo de recuperación, por lo que los deportistas deben 
desarrollar pruebas psicológicas durante este periodo y estas deben 
formar parte de los criterios para regresar a las competencias.
Hallazgos y definición de un tiempo aproximado
A partir de los estudios revisados, se encuentra que es pertinente 
realizar un mayor número de investigaciones al respecto y además 
que estos sean específicos, es decir, que la muestra seleccionada 
sea de atletas de una sola modalidad deportiva y que estos par-
ticipen en competencias de un nivel de exigencia similar, para 
así lograr resultados homogéneos que se puedan aplicar como 
medida general a una población determinada. En estos estudios 
se deben incluir variables diferentes al tiempo, pues, aunque el 
tiempo es un criterio importante para determinar si un deportista 
puede regresar a las competencias, el estado mental y psicológico, 
edad, sexo y recuperación funcional y biológica son criterios que 
albergan importancia en cuanto a la decisión de dar el alta médica. 
Con respecto al tiempo de recuperación, hay concordancia en 
estudios donde refieren que un tiempo de seis meses para regresar 
a las competencias no es adecuado, ya sea porque no hay sufi-
cientes estudios que respalden esta decisión o porque funcional y 
biológicamente no hay una recuperación adecuada en este tiempo. 
Otros artículos sugieren prolongar este regreso a las competencias 
a un tiempo incluso mayor a los 12 meses, argumentando que la 
recuperación funcional y biológica es mucho más adecuada tras 
este tiempo, sin embargo, aunque haya una mayor recuperación 
anatómica a los 12 meses, se considera adecuado nueve meses 
como tiempo inicial estándar para regresar al deporte, buscando 
evitar un mayor detrimento físico y deportivo, no obstante, se 
debe individualizar a cada atleta, por lo cual este tiempo puede ser 
menor o mayor, basándose en pruebas funcionales y en exámenes 
de seguimiento que evalúen tanto el aspecto biológico como el 
psicológico y emocional. 
CONCLUSIÓN
La lesión del ligamento cruzado anterior es una entidad patoló-
gica frecuente en deportistas de alto rendimiento. La rotura de 
ACL supone un desafío para la recuperación física y mental del 
paciente, pues el retorno completo a su profesión depende, en 
gran parte, de estos dos factores. 
De acuerdo a lo revisado, el tiempo promedio adecuado para el 
deportista de alto rendimiento varía desde los seis meses hasta 
los 13 meses, teniendo como tiempo mínimo recomendado nueve 
meses. Con base en lo anterior, se ha demostrado que aquellos 
pacientes que suelen regresar antes de los nueve meses pueden 
presentar recidivas y aquellos que se demoran mucho más tiempo 
les cuesta mayor trabajo recuperar su nivel deportivo. No obstante, 
cada paciente es diferente y, por tanto, el tiempo de recuperación 
puede variar. Durante la revisión, se visualiza que los estudios 
tienden a recopilar datos de deportistas de diferentes modalida-
des deportivas, llevando así, a que no se tenga una población 
homogénea. Por tal motivo, se hace imperativo primero iniciar 
estudios homogéneos donde se pueda profundizar más sobre la 
recuperación de la rotura de ACL en poblaciones específicas de 
deportistas, es decir, que pertenezcan a la misma modalidad depor-
tiva y que se encuentren en ligas con niveles de exigencia similar.
Por último, si bien la cirugía de reconstrucción de ACL suele 
producir excelentes resultados en cuanto a la recuperación física, 
es necesario tomar otras medidas para lograr una recuperación 
holística del deportista. Es necesario que se creen criterios es-
tandarizados para el retorno seguro del paciente a su actividad 
física. Antes de considerar el regreso al deporte, la evaluación del 
paciente debe ser completa, con pruebas isocinéticas y saltos de 
una sola pierna, aparte de evaluaciones funcionales y psicológicas. 
Si la recuperación funcional es insuficiente, estas evaluaciones 
deben repetirse antes que el paciente regrese al deporte. Cada 
paciente debe ser tratado individualmente con un enfoque multi-
disciplinario consistente en cirujanos, fisioterapeutas y psicólogos 
deportivos.6 
RECOMENDACIONES
Es de vital importancia hallar un tiempo de recuperación promedio 
conciso que pueda aplicarse a cada profesional de manera indivi-
dualizada con base en el deporte que practica y el nivel deportivo 
en el que este se encuentra. Es también menester estandarizar 
criterios precisos con los cuales se permita o no al deportista 
regresar a las competencias, pues, aunque se tienen múltiples 
criterios propuestos, actualmente no está dilucidado un esquema 
definitivo con el cual se evalúe la viabilidad de que el deportista 
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regrese a las competencias. Debido a esto, se recomienda realizar 
estudios que permitan la creación de criterios universales de alta 
médica y de retorno al deporte, además de estudios que permitan 
una descripción completa del paciente de acuerdo a la actividad 
que este realiza y el nivel deportivo en el que se encuentra. 
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